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Заболеваемость COVID-19 у детей 

с астмой и аллергией
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Обоснование. Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией остается на высоком уровне, в том числе сре-
ди детей. Дети с бронхиальной астмой, по результатам ранее проведенных исследований, не находятся в группе 
риска по заболеванию и тяжелому течению COVID-19. Цель исследования — сравнить уровень заболеваемости 
COVID-19 среди детей с бронхиальной астмой и без астмы в период с мая 2020 по октябрь 2021 г. с результата-
ми, полученными в начале пандемии. Методы. Разработаны онлайн-опросники с использованием Google-формы 
и разосланы родителям 83 пациентов в возрастной группе от 7 до 17 лет, проходившим опрос в начале панде-
мии. В основную группу включены 49 пациентов с диагнозом «бронхиальная астма», а в контрольную — 25 детей 
без диаг ностированной астмы. Результаты. В основной группе COVID-19 болели 45% (22), в контрольной — 
32% (8) пациентов (р = 0,636). В основной группе легкое течение коронавирусной болезни отметили 80%, сред-
ней тяжести — 20%, в контрольной — 62 и 37% пациентов соответственно. Фебрильная лихорадка отмечалась 
у 40% ответивших пациентов в основной и у 33% — в контрольной группе; потеря обоняния — у 35% в основной 
и у 14% — в контрольной группе; пульсоксиметрию использовали 44% пациентов в основной (SpO2 — 94–98%) 
и 42% — в контрольной группе (SpO2 — 98–99%); в основной группе базисную терапию применяли 66%, препараты 
скорой помощи — 6% детей. В обеих группах ни один пациент не был госпитализирован. Заключение. Пациенты 
детского возраста — как с бронхиальной астмой, так и без астмы — стали чаще болеть COVID-19 по сравнению 
с началом пандемии. Болезнь у большинства протекала в легкой форме, не требовала госпитализации, обострения 
бронхиальной астмы отмечались редко, а значения сатурации не снижались < 94%.
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Background. The morbidity of new coronavirus infection remains high (in children as well). Children with bronchial asthma are not 
at risk this disease development and severe course of COVID-19 according to the previous studies results. Objective. The aim of 

the study is to compare the morbidity rate of COVID-19 among children with and without bronchial asthma between May 2020 
and October 2021 with the results from the beginning of pandemics. Methods. Online questionnaires in Google form have been 
developed and sent to parents of 83 patients aged from 7 to 17 years who have been interviewed at the beginning of the pandemics. 
The main group includes 49 patients diagnosed with bronchial asthma, and the control group includes 25 children without bronchial 
asthma. Results. 45% (22) of patients had COVID-19 in the main group and 32% (8) — in the control group (p = 0.636). 80% of 
patients had mild course of disease and 20% — moderate in the main group, and 62% and 37% in the control group respectively. 
Febrile fever was observed in 40% of respondents in the main group and in 33% — in the control group; anosmia — in 35% in the 
main and in 14% — in the control group; pulse oximetry was used by 44% of patients in the main group (SpO2 94–98%) and 42% in the 
control group (SpO2 98–99%); 66% of patients had baseline therapy and 6% had rescue medications in the main group. No one from 
both groups has been hospitalized. Conclusion. Pediatric patients both with and without bronchial asthma have COVID-19 more often 
compared to the pandemics beginning. The disease in most cases had mild course and did not require hospitalization, aggravations 
of bronchial asthma were rare, and saturation values did not decrease below 94%. 
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ОБОСНОВАНИЕ

В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике 
(КНР) произошла вспышка новой коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, с эпицентром 

в городе Ухань, которая в течение года распространилась 
по всему миру. Согласно мировой статистике, на данный 
момент заболеваемость COVID-19 остается на высоком 
уровне, в том числе среди детей [1]. В начале пандемии 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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считалось, что дети болеют значительно реже и легче 
взрослых [2–4]. Ранее проведенные исследования свиде-
тельствуют, что дети с бронхиальной астмой не находятся 
в группе риска по заболеванию и тяжелому течению 
коронавирусной инфекции [5, 6]. Предполагалось, что это 
может быть связано с особенностями экспрессии рецеп-
тора ангиотензин-превращающего фермента 2-го типа 
(ACE2). Более высокая экспрессия ACE2 увеличивает вос-
приимчивость in vitro к SARS-CoV-2 [7]. В исследованиях 
было показано, что экспрессия ACE2 снижается у паци-
ентов с аллергической астмой и у тех, кто получает инга-
ляционные кортикостероиды [8]. В настоящее время нет 
достаточного количества исследований на данную тему 
и требуется дальнейшее изучение проблемы для окон-
чательного вывода о тяжести течения коронавирусной 
инфекции у детей с бронхиальной астмой. В начале пан-
демии введение ограничительных мер способствовало 
сдерживанию распространения новой коронавирусной 
инфекции. С марта 2020 г. на территории Российской 
Федерации дети обучались с помощью дистанционных 
технологий, многие родители находились на удаленной 
работе из дома, все массовые мероприятия были отме-
нены, не работали музеи, театры и галереи. С 29 марта 
2020 г. в Москве ввели домашний режим самоизоля-
ции. С сентября 2020 г. дети вновь стали ходить школы 
и детские сады, что вызвало увеличение заболеваемости 
COVID-19 среди них.

Цель исследования

Провести анализ заболеваемости COVID-19 среди 
детей с бронхиальной астмой и без астмы в период с мая 
2020 по октябрь 2021 г. и сравнить с результатами, полу-
ченными в начале пандемии. 

Задачи

Выяснить уровень заболеваемости новой корона-
вирусной инфекцией среди детей с бронхиальной аст-
мой и без астмы. Установить, изменилась ли частота 
заболеваемости COVID-19 среди детей по сравнению 
с началом пандемии, в период которой были введены 
ограничительные меры. Проанализировать особенности 
течения болезни у пациентов с бронхиальной астмой 
и аллергией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Были разработаны онлайн-опросники с использова-

нием Google-формы (см. приложение) и разосланы роди-
телям 83 пациентов в возрастной группе от 7 до 17 лет, 
проходившим опрос в начале пандемии, в результа-
те которого выяснилось, что с января по май 2020 г. 
COVID-19 никто не болел. Эти данные были опублико-
ваны ранее [8]. Проанализированы ответы 74 пациен-
тов, заполнивших опросник. В основную группу вклю-
чены 49 пациентов с диагнозом «бронхиальная астма», 
а в контрольную — 25 детей без диагностированной 
бронхиальной астмы. В каждой группе проводилась 
оценка количества заболевших и тяжести течения болез-
ни, даты заболевания, наличия обоняния, фебрильной 
лихорадки и максимального значения температуры, 
использования пульсоксиметрии и показателей сатура-
ции. В основной группе уточнялись применение базис-
ной терапии и потребность в препаратах скорой помо-
щи. Статистический анализ проводился посредством 
Microsoft Excel 365 и RStudio версии 4.1.2. Анализ раз-
личий между группами проводился при помощи теста 
хи-квадрат на таблицах сопряженности. Уровень значи-
мости принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам ответов родителей было выявлено, 
что в период с мая 2020 по октябрь 2021 г. в основной 
группе COVID-19 болели 22 пациента, у 3 было бессимп-
томное течение, у 7 детей заболевание было подтверж-
дено положительным ПЦР-тестом, 17 пациентов болели 
после октября 2020 г. В контрольной группе коронави-
русной инфекцией болели 8 детей, у 7 детей заболевание 
было подтверждено положительным ПЦР-тестом, 6 паци-
ентов болели позднее октября 2020 г. В обеих группах 
ни один пациент не был госпитализирован. Значимых 
различий в количестве заболевших COVID-19 в основ-
ной группе детей с астмой и в контрольной группе детей 
без астмы выявлено не было (p = 0, 636) (рис. 1). 

На вопросы о течении болезни, наличии фебрильной 
лихорадки и применении базисной терапии в основной 
группе ответили 15 пациентов. Из них легкое течение 
болезни отметили 80% (12), средней тяжести — 20% (3), 
фебрильная лихорадка отмечалась у 60% (9) детей с мак-
симальным значением 39,5 °С у 3, базисную терапию 
получали 66% (10) пациентов. Потеря обоняния отмеча-
лась у 35% (6) пациентов (из 17 ответивших на вопрос). 
На вопрос о применении пульсоксиметрии и препаратов 
скорой помощи ответили 16 человек, 44% (7) измеряли 
сатурацию (SpO2 94–98%) и 1 пациент применял пре-
параты скорой помощи. В контрольной группе на вопрос 
о течении болезни ответили 8 пациентов, на остальные 
вопросы — 7 человек. Из 8 пациентов легкое течение 
болезни отметили 62% (5), средней тяжести — 37% (3), 
фебрильная лихорадка отмечалась у 28% (2) детей с мак-
симальным значением 38,3 °С у 1 пациента, потеря обо-
няния наблюдалась у 1 пациента, пульсоксиметрию при-
меняли 42% (3) детей (SpO2 98–99%) (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты детского возраста — как с бронхиальной 
астмой, так и без астмы — стали чаще болеть COVID-19 
по сравнению с началом пандемии, когда соблюдался 
режим самоизоляции. Болезнь у большинства протекала 
в легкой форме, не требовала госпитализации, обост-
рения бронхиальной астмы отмечались редко, а значе-
ния сатурации не снижались < 94%. Можно отметить, 
что в основной группе чаще наблюдалась фебрильная 
лихорадка и чаще пропадало обоняние по сравнению 
с контрольной группой. Значимой разницы между коли-

45%

55%

Основная группа

Переболели COVID-19* 

Не болели

Переболели COVID-19* 

Не болели

32%

68%

Контрольная группа

Рис. 1. Распределение переболевших COVID-19 в основной 
и контрольной группах
Fig. 1. Distribution COVID-19 patients in the main and control 
groups

Примечание. <*> — p = 0,636.
Note. <*> — p = 0.636.
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чеством заболевших в основной и контрольной группах 
выявлено не было.
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Рис. 2. Результаты исследования в основной и контрольной группах
Fig. 2. Study results in the main and control groups

Примечание. БА — бронхиальная астма.
Note. БА — bronchial asthma.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Онлайн-опросник с использованием Google-формы для основной группы: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1MTA_n_uGez1RFeyzmismoGLado8gDBNZmzw-aAstfSBVmg/viewform

COVID-19. Болел ли ваш ребенок COVID-19?

1. Фамилия
2. Болел ли ваш ребенок COVID-19? 

Да/Нет
3. Был ли подтвержден COVID-19 методом ПЦР? 

Да/Нет
4. Выявлены ли антитела к SARS-CoV-2 (коронавирусной инфекции)? 

Да / Нет — далее опрос закончен / Не проверяли
5. Дата заболевания
6. Длительность заболевания
7. Какое было течение болезни?

Легкое/Среднее/Тяжелое
8. Была ли госпитализация?

Да/Нет
9. Пропадало ли обоняние?

Да/Нет
10. Была ли повышенная температура тела и ее максимальное значение?
11. Использовали ли пульсоксиметр (насыщение крови кислородом), если да — какие были показатели?
12. Было ли обострение бронхиальной астмы во время болезни?

Да/Нет
13. Получал ли ребенок базисную терапию астмы во время болезни?

Да/Нет
14. Применяли ли препараты скорой помощи (сальбутамол, Вентолин, Беродуал), если да — как долго?

Онлайн-опросник с использованием Google-формы для контрольной группы: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJgJVj4V7RPPPIQwreaIX0FeOjBPqxpyH38J-cuzvmBtxiuA/viewform

СOVID-19. Болел ли ваш ребенок COVID-19?

1. Фамилия
2. Болел ли ваш ребенок COVID-19?

Да/Нет
3. Был ли подтвержден COVID-19 методом ПЦР?

Да/Нет
4. Выявлены ли антитела к SARS-CoV-2 (коронавирусной инфекции)?

Да / Нет — далее опрос закончен / Не проверяли
5. Дата заболевания
6. Длительность заболевания
7. Какое было течение болезни?

Легкое/Среднее/Тяжелое
8. Была ли госпитализация?

Да/Нет
9. Пропадало ли обоняние?

Да/Нет
10. Была ли повышенная температура тела и ее максимальное значение?
11. Использовали ли пульсоксиметр (насыщение крови кислородом), если да — какие были показатели?


